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RESUMO

Obijetivo: discutir o termo familia no campo da saude brasileira por meio: 1) do resgaste histérico do conceito e configuracao
da familia no Brasil; 2) da recapitulagéo e problematizagao do termo na saude brasileira; 3) da discussao na Politica Nacional
de Atengéo Basica. Método: trata-se de um estudo tedrico-reflexivo. Resultado: o texto foi dividido em: “Resgate histérico das
transformagdes familiares no Brasil”, “Primeira Unidade Basica de Saude: a familia” e “Politica Nacional de Atengéo Basica:
de que familia estamos falando?”, que auxiliaram na argumentag&do sobre a problematica da (ndo)definicdo do termo familia.
Em meio a preocupagao sobre alocar o cuidado voltado para a familia, torna-se necessario repensar esse termo polissémico,
propondo a desnaturalizacdo de definicdes cristalizadas que podem emergir na praxis dos profissionais, o que pode produzir
atuacdes baseadas em (pré-)conceitos e negligéncias a familias ndo hegemoénicas. Consideracoes finais e implicacées
para a pratica: é necessario discutir sobre qual concepgao de familia é considerada no campo da saude e suas repercussdes,
principalmente na Atengao Primaria a Satde e em politicas de satide, como na Politica Nacional de Ateng&o Basica, para minimizar
possiveis dificuldades que possam surgir no fazer dos profissionais ao se deparar com a pluralidade das realidades familiares.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Saude; Familia; Politica de Saude; Saude da Familia; Saude.

ABSTRACT

Objective: to discuss the term family in the field of Brazilian health through: 1) the historical review of the concept and family
arrangement in Brazil; 2) the recapitulation and problematization of the term in Brazilian health; 3) the discussion in the Brazilian
National Primary Care Policy. Method: this is a theoretical-reflective study. Results: the text was divided into: “Historical rescue
of family transformations in Brazil”, “First Basic Health Unit: the family” and “Brazilian National Primary Care Policy: which family
are we talking about?”, which helped in the argument about the problem of (non)definition of family. Amidst the concern about
allocating family-oriented care, it becomes necessary to rethink this polysemic term, proposing the denaturalization of crystallized
definitions that can emerge in professionals’ work, which can produce actions based on (pre-)concepts and negligence to
non-hegemonic families. Final considerations and implications for practice: it is necessary to discuss which conception of
family is considered in the field of health and its repercussions, especially in Primary Health Care and in health policies, as in
the Brazilian National Primary Care Policy, to minimize possible difficulties that may arise in professionals’ actions when faced
with the plurality of family realities.

Keywords: Primary Health Care; Family; Health Policy; Family Health; Health.

RESUMEN

Obijetivo: discutir el término familia en el campo de la salud brasilefia a través de: 1) la revisién histérica del concepto y
configuracion de la familia en Brasil; 2) por la recapitulacion y problematizacion del término en la salud brasilefia; 3) para la
discusion en la Politica Nacional de Atencién Primaria. Método: es un estudio tedrico-reflexivo. Resultado: el texto se dividié
en: “Rescate historico de las transformaciones familiares en Brasil”, “Primera unidad basica de salud: la familia” y “Politica
Nacional de Atencién Primaria: ¢ de qué familia estamos hablando?”, Que ayud¢ en la argumentacion sobre el problema de la
(no) definicion del término familia. En medio de la preocupacion por la asignacion de cuidados orientados a la familia, se hace
necesario repensar este término polisémico, proponer la desnaturalizacion de definiciones cristalizadas que pueden surgiren la
praxis de los profesionales, que pueden producir acciones basadas en (pre) conceptos y negligencia de familias no hegeménicas.
Consideraciones finales e implicaciones para la practica: es necesario discutir qué concepcién de familia se considera
en el campo de la salud y sus repercusiones, principalmente en la atencién primaria de salud y en las politicas de salud, como
la Politica Nacional de Atencion Primaria, para minimizar las posibles dificultades que puedan surgir en la actuacién de los
profesionales ante la pluralidad de realidades familiares.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Familia; Politica de Salud; Salud de la Familia; Salud.
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INTRODUCAO

O termo familia, originario do latim famulus, cujo significado
remete aos termos criado, servidor e escravo doméstico,
apresenta diferentes usos no cotidiano, englobando diversos
significados e interpretagdes.'? Esse aspecto polimorfo advém
das variadas percepgdes culturais, sociais, politicas, ideoldgicas
e das diversas teorias presentes nos campos de estudos voltados
para familia, o que torna dificil a compreensao do termo em uma
Unica definicdo.’

A dificuldade em universalizar o termo familia pode ser
vista em uma revisao da literatura desenvolvido em 2003, cujo
um dos objetivos foi identificar as teorias mais utilizadas em
estudos sobre familia, sendo encontradas dezesseis teorias que
produziam concepgdes especificas sobre o termo.® Quase dez
anos depois, outro estudo foi realizado pelos mesmos autores,
que identificaram um aumento no quantitativo dos achados de
2003, sendo agora 51 teorias que versam sobre a concepgéao
de familia.* Esse aumento acompanha uma “tendéncia” que o
termo possui de diversas modificacdes em sua definicdo, muitas
vezes amparadas por mudancas sociais e culturais. Devido ao
termo familia se organizar a partir de uma relacao intersubjetiva
do mundo, é alicergado pelo intercambio simbdlico entre géneros
e geracoes, pela mediagdo entre cultura/natureza e esfera
privada/publica, sendo um produto atrelado a cultura, tempo e
contextos determinados.®

Na trajetoria do termo familia, diferentes interpretacdes
emergem advindas de eventos historicos que modificam os
parametros sociais hegemonicos e que possibilitam a (re)
construcao de paradigmas. Entre esses eventos, as conquistas
dos movimentos feministas no reconhecimento dos multiplos
papéis das mulheres, a possibilidade do divércio e de guarda
compartilhada, e o reconhecimento das familias homoafetivas
foram alguns dos acontecimentos que influenciaram na construcéo
da familia.® Mesmo com a auséncia de uma definigdo consensual,
o termo familia é utilizado indiscriminadamente em diversos
contextos com diferentes propdsitos, como no &mbito da saude
brasileira, em que o termo se torna mote para o desenvolvimento
de politicas publicas.”

No Brasil, a relagéo entre saude e familia tem se demonstrando
longinqua. Seja nas intervenc¢des pautadas no processo de
aristocratizar a populagdo aos padrdes burgueses, como no
periodo colonial, do desenvolvimento de campos especializados,
como a medicina da familia, ou na elaboracdo de programas
em saude que utilizam a familia como ponto-chave, a relagéo
familia/satide permanece constante.® Principalmente apds a
Reforma Sanitaria, que proporcionou novas discussdes sobre
o paradigma saude/doencga, assumindo a familia como conceito
basal para diferentes estratégias de cuidado em saude que
auxilia no repensar do processo saude/doenca.’

Nesse contexto, sendo um termo fundamental a l6gica de
funcionamento adotada no campo da saude, um questionamento
basico emerge ao discutir essa tematica: afinal, de qual familia
estamos falando no campo da saude brasileira? Na tentativa de
contribuir para a reflexdo dessa tematica, o objetivo deste artigo

é discutir o termo familia na saude brasileira, por meio de trés
aspectos: 1) resgaste histérico do conceito e configuragao da
familia no Brasil; 2) recapitulacdo e problematizagéo do termo na
saude brasileira; 3) discusséo na Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB), devido a sua importancia na estruturagéo da
estratégia da saude da familia. Para organizacao da discusséao,
o texto foi organizado em trés partes, com as tematicas: Resgate
historico das transformagdes familiares no Brasil; Primeira Unidade
Bdsica de Saude: a familia; e Politica Nacional de Atengdo Basica:
de que familia estamos falando?

METODO

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, pautado nas
discussoes realizadas por Archanjo?, Trad® e Mioto'® sobre o
papel da familia na saude publica brasileira e no posicionamento
dos autores acerca do (re)pensar a noc¢ao de familia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resgate historico das transformacoes familiares
no Brasil

No decorrer da histdria brasileira, a familia foi a instituicéo
que, desde o periodo colonial, representou os padrdes e normas
de conduta estabelecidos pela sociedade. Da familia voltada ao
patriarcado, que exacerbava o poder e figura paterna, a que foi
foco de praticas higienistas, com o intuito do desenvolvimento de
comportamentos considerados adequados pela burguesia e aquela
em que o amor romantico modificou as relagées matrimoniais, a
familia assumiu diferentes identidades e caracteristicas ao longo
dos anos. Nessa transformacéo, trés grandes recortes historicos
ajudam a compreender as trajetdrias das mudangas que ocorrem
na familia: o periodo de maior vigéncia da familia no modelo
tradicional (até o final do século XVIII); o modelo moderno (entre
0 século XIX e meados do século XX); e 0 contemporaneo ou
pdés-moderno (vigente da década de 60 até o periodo atual).®

A familia no modelo tradicional: até o final do século
XVill

O modelo familiar tradicional foi marcado na histéria do Brasil
pelos aspectos sociais vigentes na sociedade colonial, demarcado
pelo escravismo e patriarcalismo.'" A economia brasileira se
encontrava presente na Regido Nordeste do pais, onde vastas
plantacdes de cana de agucar eram o foco da producdo nos
engenhos localizados nas regides rurais, caracterizando os
latifundios em que residiam as familias de elite em grandes casardes,
cercadas de escravos e dependentes.”'? A compreensao sobre
familia ndo se restringia apenas a légica consanguinea, pois 0s
membros que participavam da familia tradicional englobavam
aqueles que dividiam parentesco de sangue, como esposa e
filhos, e também individuos que estabeleciam relagbes fundadas
em diversos outros elementos, como o religioso e sentimental —
compadres e agregados. Todos deviam obediéncia para a figura
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do patriarca, pois todos estavam sob a protecado e ordens dele,
independente da relagao estabelecida.?

As atividades que cada membro da familia exercia estavam
bem amparadas por costumes e tradi¢gdes apoiados por leis
que legitimavam o modelo tradicional dentro e fora do d&mbito
doméstico e que priorizavam o poder patrio, sendo este a
pedra angular do modelo tradicional.!” Os outros membros da
familia apenas obedeciam e temiam as puni¢des advindas do
patriarca e detinham niveis sociais diferentes — as esposas
ficavam reclusas em casa e os filhos ocupavam apenas um
papel instrumental na familia - e os dois detinham o mesmo
nivel social dos escravos. Os casamentos eram compreendidos
como negocios entre familias, ndo havia local para sentimentos
romanticos entre os cOnjuges, e relagbes endogamicas
eram comuns, pois tinham a funcao de impedir a dispersao
dos bens/poder do patriarca. Os membros da familia nédo
possuiam cédmodos proprios em suas residéncias e eram
superpovoados, com empregados, parentes e agregados, o
que propiciava a auséncia de intimidade e privacidade entre
os familiares.'-'®

A figura do patriarca era sustentada por uma elite senhorial
que baseava seu poder na posse de terras e escravos, que
prezava pela conservacado da estrutura social, sendo o
reconhecimento do poder patriarcal necessario para essa
manutencgéo. O papel familiar estruturado nessa logica
tinha grande influéncia no dominio politico, pois as agdes e
participacao politica dependiam das relagdes estabelecidas
com a figura do patriarca, que procurava representantes que
defendessem seus interesses no espaco formal de poder,
legitimando a dominagéo do patriarcado.™

Diferentes obras abordaram esse contexto familiar, como
Casa Grande e Senzala de Gilberto Freyre (1900-1987), e, por
algum tempo, foi considerado o unico modelo hegem®onico de
familia, entretanto, mesmo na vigéncia do modelo tradicional,
outras formas de familia existiam com outros modelos de
organizacgao. Familias com poucos membros, viuvos(as), pais
solteiros, com escravos ou indias?, concubinato (relagdes
estaveis sem autorizacdo da Igreja) e ilegitimos (filho fora
do casamento civil e religioso) sdo alguns exemplos de
outros tipos de familias que ocorriam em conjunto ao modelo
tradicional, mas que ocorriam em maior demasia nas classes
menos abastardas (na excecéo, o concubinato), devido as
caracteristicas presentes na época, como o alto fluxo migratério
para exploracédo do territério nacional, a burocracia e os
agravos financeiros que envolviam a realizagédo do casamento
(civil ou religioso).'®

Um adendo importante a fazer € que o modelo patriarcal,
enfatizado até agora, encontra-se ndo apenas na historia
colonial, mas na moderna e contemporanea, porém tende-se
a modificar esse modelo com o passar historico, modificando
algumas caracteristicas. Esse modelo perde um pouco a forgca
no final do século XVIII, quando a Corte portuguesa desembarca
no Brasil, trazendo com ela mudancas que afetariam a estrutura
da sociedade e o entendimento social da familia.
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A familia moderna: do século XIX até os meados do
século XX

A chegada da Corte portuguesa ao Brasil marca diversas
mudangas nas estruturas sociais, culturais, politicas e econdmicas.
Anteriormente, o poder da provincia, mesmo ainda submetida
a Portugal, encontrava-se em embate constante com a elite
senhorial e suas exigéncias, o0 que causava incobmodo para a
Corte portuguesa, mas era um inconveniente suportado pela
metrépole. Entretanto, com a chegada da Coroa portuguesa
ao Brasil, o poder da provincia teria que ser voltado para a
Corte e ndo para a elite senhorial. Para isso, novas regras foram
implementadas para que a elite brasileira absorvesse os ideais de
vida europeus. Nesse ponto, nao bastava mais a elite brasileira
possuir posses ou qualquer ligacdo com tradi¢des locais, o que
importava era a possibilidade de “aristocratizar-se”.8 12

O processo de “aristocratizar-se” objetivava 0 enquadramento
dos colonos aos ideais burgueses, sendo marcado pelo
conhecimento médico que proporcionou 0 embasamento
cientifico ao Estado para desempenhar praticas que visavam
as transformacdes sociais desejadas pela classe dominante.

A introjecao dos padrdes desejados de praticas e
comportamentos tinha por objetivo constituir um modelo
de organizacao familiar mais adequado ao ideal liberal-
portugués, tendo como consequéncia (ou causa) a
desestruturagéo da familia patriarcal e a promogao da
centralizagéo do poder do Estado.82°

O poder do patriarca precisava ser ressignificado para ocorrer
o enfraquecimento do poder familiar e, por consequente, o poder
da elite senhorial. Por meio do poder médico, relagdes familiares
do modelo tradicional foram ressignificadas, a consanguinidade
entre os membros de uma familia foi colocada como fator
primordial para a definicdo familiar, afastando os parentescos
compreendidos pela religido ou lagos sentimentais. Os papéis
dos membros familiares foram bem definidos e diferenciados
para o “bom funcionamento familiar”, atribuindo para cada
individuo uma responsabilidade —a mulher era responsavel pelo
cuidado doméstico e criagcao dos filhos; o marido ficava com o
papel de provedor; os filhos, antes apenas pequenos adultos
que cresceriam para ajudar a familia, tornam-se a figura central
da familia.®"

A definicdo dos papéis familiares e a higienizagédo dos
comportamentos produziram mudangas marcantes nas estruturas
sociais brasileiras, ao retirar certos privilégios voltados ao patriarca
e ao estabelecer regras a serem seguidas.'"'” A higienizagéo
da familia acentuou o risco dos vicios sociais, doencas fisicas e
violéncias morais, exaltando a influéncia materna na educagéo dos
filhos. A familia se torna mais restritiva e menor. As residéncias,
anteriormente grandes e sem compartimentos particulares,
comecgam a ser estruturadas pensando em cémodos especificos
para cada membro e suas func¢des familiares. A individualizagao
da familia comeca a ocorrer visando aos papéis sociais familiares
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estabelecidos e ao enfraquecimento do modelo anteriormente
definido.®

A relagé@o entre os individuos comecga a ser compreendida
pela reciprocidade de sentimentos e desejos carnais, sendo agora
entendida como parte importante para o matriménio e procriagao.
A constituicéo familiar deixa de ser apenas um negdcio para o
patriarca e passa agora para a esfera do desejo e sentimento dos
conjuges, surgindo, assim, o ideal de familia nuclear embasado
pelo amor, protecao e cuidado com a infancia.®"”

Entretanto, o0 novo modelo familiar se estabelece apenas
para a estruturacdo da burguesia, o que excluia grande parte
da populacéo brasileira que ndo possuia a mesma realidade
econdmica da elite para seguir as regras higienistas estabelecidas
(como ter a prépria casa com compartimentos individuais, as
mulheres se voltarem apenas para o cuidado doméstico e criagcdo
dos filhos), o que se tornaria um problema em meados do século
XX, quando o Brasil inicia 0 seu processo de industrializagéo e
as classes menos abastadas encontram dificuldades em seguir
o “progresso”. Diversos mecanismos foram desenvolvidos na
tentativa de suprir as dificuldades estabelecidas pelas praticas
higienistas familiares, como o desenvolvimento de vilas operarias
nas fabricas, em que os operarios seguiam as regras estipuladas
e conseguiam (adaptavelmente) ser “higienizados”.®

A familia contemporanea ou pos-moderna: década de
60 até o periodo atual

A partir de 1960, a compreenséo sobre o que é familia
encontra novas modificagdes advindas das transformacgdes
sociais e culturais constantes, como a insercdo da mulher no
mercado de trabalho; o fortalecimento do sistema capitalistae a
dinamizac¢éo da economia; a difusdo do ideario anarquista e os
movimentos de contracultura que se opuseram a europeizagao
dos costumes; a intensificagdo dos movimentos feministas;
as mudancas juristas sobre o matriménio, que influenciaram
no desenvolvimento e modificagdo do que é compreendido
como familia no Brasil e no mundo.? As modificagdes ocorrem,
principalmente, na forma de organizagao familiar, em que
comega a seguir moldes mais igualitarios, e homens e mulheres
dividem uma posicéo de identidade idiossincratica baseada
nas diferencas individuais de cada membro, tornando-se mais
nuclear e privatizada, devido a fragmentacao de sentidos e a
crise das figuras consideradas de autoridade.”

Essas mudancas propiciam a diversidade de configuracdes e
relagdes entre membros de uma mesma familia, desenvolvendo
arranjos diferenciados que propdem variadas formas de familias
e renovam conceitos preestabelecidos, redefinindo os papéis
de cada membro do grupo familiar.2'® Nessas novas formas,
encontram-se familias de pais separados (em que os filhos
ndo convivem com a figura materna ou paterna), constituidas
por casais homossexuais com filhos (adotados ou gerados em
laboratério), formadas por irmaos e sobrinhos, avos, netos,
entre outros parentescos, familias monoparentais (constituidas
apenas de filhos e uma figura parental), familias formadas por
unides de pessoas com filhos de outros casamentos e mais

formas de familias a serem definidas. Nesse contexto, a definicao
contemporanea de familia acaba sendo alicergada nos aspectos
afetivos de proximidades com entes queridos e na opinido dos
membros sobre o0 que os fazem ser parte de uma familia.’® Outras
configuragdes emergem devido a solidariedade relativa as
condigbes socioecondmicas (principalmente as camadas mais
pobres e que sofrem discriminagao), em que membros familiares
precisam permanecer em convivio no mesmo ambiente, visando
sobreviver as adversidades econdmicas e sociais existentes,
acarretando a ampliagdo do numero de membros ativos da
familia.®

Primeira Unidade Basica de Saude: a familia

Entre os diferentes saberes que agem sobre o contexto
familiar, os conhecimentos advindos de areas correlacionadas ao
campo da saude estiveram continuamente presentes no &mbito
familiar, em virtude de: 1) a familia ser um dos primeiros contextos
que os individuos s&o inseridos; e 2) por ser um dos primeiros
ambitos de cuidado informal.® Nesse cuidado provido, espera-
se que haja o acolhimento e o suprimento das necessidades
fisicas e psicoldgicas dos membros familiares e, concomitante
a esse processo, que ocorra a projecao dos valores culturais,
éticos, morais e humanitarios, que perpetuam comportamentos
sociais importantes para a vida em sociedade.?®

E nessa compreens&o sobre as responsabilidades que a familia
“deve” exercer (a palavra deve se encontra aspada, uma vez que
as atividades atribuidas a familia passam por problematicas de
definicao e disponibilidade para serem exercidas), que esta assume
local central em diversas politicas de saude. Principalmente apds
a Reforma Sanitaria, que proporcionou novas discussdes sobre
o paradigma saude/doenca, oportunizando debates voltados
a atengdo comunitaria e familiar, remodelando os servigos de
saude que, até entdo, seguiam a légica do paradigma centrado
na doenca voltada para aspectos de carater individualizante
com intervencdes bioldgicas predominantes. Para o modelo
preconizado pela reforma, torna-se insuficiente para compreensao
do processo saude e doenca em sua totalidade.?1°

Tendo em vista esse contexto, a familia é eleita como mote
central de politicas publicas a partir da Reforma Sanitaria, porque,
ao compreender e intervir na familia, os determinantes sociais,
politicos e econdmicos, como os aspectos laborais, de territério
e bioldgicos, emergem como caracteristicas importantes que
influenciam no processo saude e doencga, evitando a redugao
dos individuos em partes anatdmicas e na exclusao do seu
contexto social.2'® A familia:

[...] ndo pode ser desconsiderada quando se trata de
politicas publicas [...] caracteriza-se como um espago
complexo, que se constroi e se reconstroi historica e
cotidianamente através das relagdes e negociagdes que
estabelece entre seus membros, entre seus membros e
outras esferas da sociedade e entre ela e outras esferas
da sociedade, como Estado, trabalho e mercado. %5
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Sob essa premissa, em 1994, o Programa Saude da Familia
(PSF) acaba sendo constituido como método de estruturagcéo
e fortalecimento dos ideais preconizados pelo novo modelo de
atencao a saude, possibilitando a¢cdes de promogéo a saude do
individuo, da familia e da comunidade, de forma integral e continua,
atendendo os usuarios na unidade de saude local, no domicilio e
nos espagos existentes disponiveis nos territorios.2 Mesmo com
0 passar dos anos, a familia continua como foco das politicas
publicas, e o PSF acaba sendo estruturado e organizado
passando a ser nomeado como Estratégia Saude da Familia
(ESF). Em 28 de marc¢o de 2006, por meio da Portaria n® 648,
0 MS publicou a PNAB, tornando-se um marco historico para a
consolidagéo nacional da ESF, visando a reorganizagao da Atengao
Primaria a Saude (APS).Em 2008, ocorre aimplementagao dos
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), visando ampliar
aresolutividade das agdes e servigos de APS.2°Em 2017, com
a revisdo da PNAB por meio da Portaria n® 2.436, o NASF tem
a nomenclatura alterada para Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencéo Basica (NASF-AB).

Essa continuidade da relagao familia e saude se sustenta,
devido a diferentes aspectos que permeiam tanto necessidades
sociais de saude como também a fragilidade do Estado na
provisdo de elementos necessarios para o bem-estar social.
Existem trés caracteristicas que alocam a familia na referéncia
de politicas publicas,'® sédo elas: 1) os individuos séo avaliados
mais pelas condi¢des de vida que a familia possui do que pelo
status individual que possuem na sociedade; 2) quando a familia
consegue exercer o cuidado informal para os seus membros,
acaba por diminuir uma possivel demanda que o Estado possa
ter em servigos de assisténcia; 3) “[...] ao se considerar a saude
como um bem especial, parte constituinte direta do bem-estar
de cada pessoa, e ao se reconhecer o protagonismo dos
determinantes sociais nas condi¢des de saude da populacéo,
torna-se impensavel descartar a familia como referéncia importante
das politicas publicas”.054-55

A possivel lacuna de assisténcia provida pelo Estado no
campo da saude, para a populagdo em geral, e a utilizagéo da
familia como forma de suprimir essa falta se apresentam perante
o desvio de politicas publicas de carater universal, em detrimento
de politicas voltadas para segmentos populacionais especificos,
ocasionando o fortalecimento do mercado como provedor de
bem-estar e de organizagdes civis. Nesse contexto, a familia
utiliza outros artificios ndo provenientes do Estado e que estao
disponiveis por outras insténcias para sustentar o cuidado que
provém para os membros familiares, como no &mbito da saude,
em que acontece a participagéo recorrente das iniciativas privadas
para preencher as lacunas que ocorrem no prover do Estado.™

No retraimento do Estado, as familias adotam solu¢des que
estéo alicercadas na autonomia dos grupos, seguindo a l6gica
neoliberal individualizante, mas que encontram dificuldades em
sua resolutividade devido as inequidades sociais presentes no
cotidiano (alta taxa de desemprego, alto custo de alimentagéo
e moradia, etc.), 0 que gera o esgotamento das familias para
atender as exigéncias de protecdo social e retrocessos em
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termos de cidadania social.'®?! Essa vulnerabilidade influencia
nareduc¢do dos integrantes pertencentes ao grupo familiar e no
desenvolvimento de processos voltados para o empobrecimento
e desterritorializagdo das familias.'® Na tentativa de manter sua
caracteristica protecionista e promog¢éo de bem-estar, o grupo
familiar utiliza diversos artificios, como os (re)arranjos de papeis
familiares, em que ocorre a mudancga de fun¢des no sistema
familiar, ou a solidariedade entre os integrantes.?'-??

Outro topico importante a ser ressaltado nas possiveis
problematicas na utilizagdo da familia como ponto-chave de
politicas publicas é a caracterizagao do termo familia. Afinal, o
termo possui diferentes definicdes que caracterizam uma vasta
possibilidade de configura¢des familiares que podem sinalizar
para diferentes formas de cuidado e que possibilitam a discusséo
sobre qual familia esta sendo abordada nos textos descritivos
das politicas publicas em saude. Partindo dessa tematica, sera
analisado e discutido a seguir como o termo familia é desenvolvido
nas Portarias n? 2.436, n2 2.436 e n2 648 referentes a PNAB,
devido a importancia dessa politica nas agcdes do SUS.

Politica Nacional de Atencéo Basica: de que familia
estamos falando?

Como demonstrado anteriormente, a Portaria n® 648 consolidou
a ESF, reorganizando a APS em territério nacional por meio da PNAB.
A publicacéo iniciou discussdes sobre a organicidade institucional
voltada para a rede de atengéo, provendo recomendacdes para
os servicos de saude, norteando processos de trabalho, fungdes
das categorias profissionais, financiamento do sistema, entre
outras recomendagdes, incorporando e difundindo os atributos
da atengéo primaria em saude.? Em 2011, a Portaria foi revogada
pela publicagéo de n°2.488 no dia 21 de outubro, estabelecendo
a revisao de diretrizes e normas que organizam a APS na ESF
e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude. Nessa nova
mudanca na PNAB, reafirmam-se os pontos abordados na edi¢éo
anterior, mas flexibilizando a carga horaria da categoria médica
para suprir a falta dos profissionais nas equipes.??

Posteriormente, na publicagdo da Portaria n® 2.436,
promulgada no dia 21 de setembro de 2017, é realizada a
revisdo de diretrizes para a organizagdo da APS no ambito
do SUS, trazendo modificagdes na relativizagdo da cobertura
universal, na definicdo de padrdes distintos de servigos, na
recomposicao das equipes e na reorganizacdo do processo de
trabalho.?* A leitura dessas Portarias se demonstra necessaria,
devido que: 1) apresentam as transformagdes nos aspectos
tedricos e praticos da ESF ao longo das revisdes realizadas; 2)
séo registros historicos e oficiais das mudancas das diretrizes
utilizadas; 3) estdo presentes em diversas matérias de ensino
que possuem como objetivo esclarecer as diretrizes da ESF.

Na procura da definicdo que embasa a nogao de familia pela
ESF, foram analisados os documentos na integra disponiveis
na internet, buscando possiveis definicbes para o termo familia
e identificando provaveis caracteristicas que estdo sendo
englobadas ao termo. Os resultados encontrados sdo que as
portarias apresentam, em conjunto a repeticao do termo familia,

EscoLa ANNA NErY 26 2022

5



Nogiio de familia(s) na sadde brasileira
Campos LL, Melo AK

359 vezes (Portarian®648 - 106, n°2.488 - 161, n®2.436 — 92),
associado a palavra estratégia ou utilizado de maneira a classificar
0 publico-alvo, mas nédo abordam a definicdo que embasa as
diretrizes da PNAB, o que difere do cuidado descritivo e conceitual
que a politica possui sobre outros elementos que a compdem.

As versdes do documento descrevem de forma objetiva e
clara as diversas responsabilidades que devem ser exercidas
pelas equipes da APS, abarcando diversas atividades financeiras,
implantacdo e educagao permanente, que embasam as
responsabilidades da gestao, até as atividades que devem ser
realizadas pelos profissionais atuantes nas Unidades Basicas
de Saude. O mesmo detalhamento de informacgdes aparece na
descri¢do de conceitos béasicos para o entendimento da PNAB,
como a definicdo de APS e NASF-AB, em que sa@o explanadas
as fungodes, as agbes necessarias e as justificativas para essas
propostas, especificamente a definicdo e os fundamentos
pertencentes a APS que, ao longo das edi¢des, acaba sendo
mais detalhada e composta por mais caracteristicas. Entretanto,
a mesma acuracia de descri¢cdo nao ocorre na definicdo sobre
familia.

Na recorréncia do termo familia, ao longo das portarias
referentes a PNAB, existe uma lacuna no que concerne a
perspectiva utilizada para sustentar a ideia da familia como um
mote de politica publica e qual a concepcao do termo esta sendo
adotada. Ademais, também n&o ocorre a sinalizagéo de algum
documento oficial que possa ser consultado sobre os aspectos
citados alhures, deixando a cargo do leitor a interpretacédo que lhe
convém. Nesse aspecto, surge a pluralidade de compreensdes
referentes a familia oriundas da ontogenia particular de cada
individuo, que podem estar de acordo (ou ndo) com os elementos
e diretrizes presentes na politica publica, no caso, a PNAB.

Na falta da defini¢céo formal (ou orientagdo) e a possibilidade
de compreenséo subjetiva sobre o termo familia, emerge um
espaco sem restricdes de conceituacdes, especialmente para
os profissionais de saude, que podem alocar interpretages
individuais sobre o entendimento de familia em sua praxis.
Sobretudo, concepgdes que sao recorrentes no campo da saude,
como a compreensao de familia a partir do ciclo de vidas, ou como
uma unidade doméstica em que pessoas residem e sao divididas
por caracteristicas bioldgicas,!'?* sdo concepgdes orientadas
em aspectos especificos que restringem a pluralidade familiar.
Esse cenario pode ser visualizado em um estudo realizado
com 24 profissionais atuantes na ESF, cujo o objetivo foi tentar
apreender o significado de familia.?® Foi constatado que os
profissionais participantes da pesquisa apresentaram dificuldades
em conceituar o termo familia, apresentando descri¢cdes vagas
e que excluiam configuragbes nao hegemonicas, pautadas
apenas em aspectos biologicos que propiciava uma atuagéo
curativista focada na doencga, ndo promovendo acdes reais
de promogéo a saude e acarretando prejuizo a saude de uma
parcela da populagéo.®

A desassisténcia de configuragbes nao hegemonicas de
familias, seja na omisséo de suas necessidades ou reconhecimento
de direitos basicos, ou mesmo na desqualificagéo da configuracao

familiar, ndo se alinha com os ideais propostos na Reforma
Sanitaria, na qual compreende a amplitude do processo saude
e doenca para além de caracteristicas especificas, o que torna
necessario a problematiza¢do constante das rela¢des familiares
para:

[...]uma atencao integral da saude, com foco na familia,
tanto no que se refere as formas préprias de cuidado
a saude e as doengas utilizadas pelas familias, como
também no que diz respeito as implicagdes das relagdes
familiares no proprio processo de adoecer, dentro do que
pretende ser uma compreenséo ampliada do chamado
processo saude-doenga, que leve em conta as dimensoes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais destes processos.?5%*

Essa problematizagéo constante também precisa ocorrer,
devido aos processos histéricos® e cotidianos que estao
imbricados e que fazem parte da constituicdo familiar, como
casamento, gravidez, nascimento, falecimento, orfandade,
emancipacgao, dentre outros, que afetam os elementos da
configuracdo familiar e atribuem (ou modificam) diferentes
fungcbes aos membros do grupo. Como demonstrando alhures,
os (re)arranjos familiares sao multideterminados, a familia se (re)
configura a partir das possibilidades presentes em seu contexto
ambiental e historico, quebrando perspectivas cristalizadas de
relagdes puramente sanguineas e/ou genéticas, organizando-se
também em relag¢des afetivas e de sobrevivéncia (e.g., familias
monoparentais, granparentais, pluriparentais, anaparental,
simulténeas etc.). Nesse contexto, pensar em um conceito que
abarque a pluralidade de fatores que envolve a familia pode se
demonstrar uma tarefa ardua.

Entretanto, a problematizagao do conceito e a sinalizagéo
em documentos oficiais sobre o aspecto plural presente
no termo se apresentam como possibilidade inicial para o
desenvolver de uma discussao ou procura de um conceito que
abarque as possiveis configura¢des familiares. Afinal, quando
estamos abordando politicas publicas em saude, como a PNAB,
procuramos desenvolver politicas de carater universal que nao
sejam excludentes, ou seja, “politicas publicas dirigidas a familia
devem dirigir-se a todas as familias”.'"%% Os conceitos utilizados
na construgao da politica publica sofrem processos de redefini¢céo
e producéo de significados sociais, amplificam e propagam
possiveis ideais e formas de percepgdes socioculturais, o que
pode gerar alteragdes importantes no tecido social.?” Por isso,
s80 necessarios uma atencéo e cuidado com a propagagéo
de ideais que podem gerar processos de exclusédo ou de néo
definicdo, como é no caso do termo familia.

No final, a resposta para a pergunta “de que familia estamos
falando?” no contexto da PNAB nao existe, pois a politica nao
aborda sobre qual familia ela versa. Ela aborda e descreve a
importancia de uma familia no processo saude e doenca, mas
nao assume a sua descricao, deixando um campo a ser explorado
sobre as crengas e praticas que surgem na indefinicdo que a
politica produz.
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CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA

Um dos termos centrais na légica de funcionamento do SUS,
a familia foi alocada com peca-chave no repensar do paradigma
saude/doenca no Brasil, sendo celebrada como diferencial no
cuidado em saude. A centralidade atribuida ao termo reverbera
em diversos modos, seja no desenvolvimento de estratégias a
elaboracao de campanhas, a familia se torna alvo de agbes que
prezam pela saude da populacao. Diretrizes sédo desenvolvidas
para orientar o cuidado envolvendo esse termo, guiando os
profissionais de saude para a melhor aplicagéo das atividades
descritas. Todavia, a partir da discussao elaborada alhures,
existe uma pendéncia na utilizagcdo do termo familia na saude
no que concerne a reflexao tedrica.

Existe uma organizagdo de informacdes na praxis que
envolve a familia no campo da saude que lotam as varias
edi¢coes da PNAB, mas o mesmo néo ocorre na reflexao sobre
aimportancia e polissemia do termo familia, apesar de abordar
aimportancia do termo nas a¢des da APS. Como demonstrado
no resgaste historico da familia no Brasil, o termo passa por
diversas transformag6es que alteram as configuragdes, fungoes e
papéis sociais estabelecidos no seio familiar, havendo um carater
temporal/mutével que possibilita a pluralidade de interpretagdes
e sinaliza para um cuidado acerca da aplicacao do termo.

A falta de algum elemento que sinalize, ou uma definicdo, ou
uma discussao sobre a pluralidade do termo, pode contribuir para
uma divergéncia entre as ideais propostos pela PNAB e a praxis
dos profissionais. Torna-se critério subjetivo do profissional sobre
o seu entendimento de familia, 0 que pode acarretar diferentes
vieses e questionamentos éticos para a pratica no dia a dia da
atuacdo. Isso ocorre principalmente quando a compreensao
individual que o profissional possui sobre o termo familia diverge
da realidade que emerge no cotidiano, o que pode possibilitar
acoes de negligéncias no cuidado de familias que divergem de
configuragbes hegemonicas e na perpetuacdo de estigmas e
discriminacdo sobre as relagdes.

Mesmo diante das limitagdes do estudo tedrico-reflexivo,
que se embasam nas percepgdes e experiéncias — tedricas e
praticas — singulares dos autores, na tentativa de contribuir para
essa discussao, podemos pensar em possiveis opgdes sobre
como manejar a problematica apresentada no campo da saude.
Primeiro, trazer a discussao (ou, ao menos, sinalizar) para os
textos oficiais a pluralidade do termo familia e a importancia do
seu reconhecimento para o paradigma saude/doenga, apontando
as possiveis formas que esse termo possa assumir. Segundo,
desenvolver estudos sobre as diferentes crencas e praticas que
podem surgir no campo da familia, no &mbito da saude, tanto
na concep¢ao tedrica quanto na pratica. Terceiro, capacitar, por
meio de uma educacgao permanente em saude, os profissionais
que abordam esse tema em seu dia a dia.

Essas possibilidades nao abarcam a totalidade de formas
que podem auxiliar na discusséo do termo familia, sendo ainda
necessarias outras contribuicdes para esse campo. Contudo, elas
podem minimizar as dificuldades e conflitos que surgem no fazer
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dos profissionais, ao se deparar com a pluralidade da realidade
familiar e, a0 mesmo tempo, aplicar os preceitos estabelecidos
pelo modelo da Reforma Sanitaria, no compreender dos varios
aspectos que influéncia os individuos em seu processo de
saude/doenca.
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